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1978年 3月， ヨ}ロッバ心臓学会後援のもとに冠動脈の外科に関する国際シン
ポジウムが開かれた。本書はその際発表された論文を Benedikt Kreuty Reha-
billitationzentrumの H.Roskammと班.Schmuzigerが編集した論文集で為
る。
このシンポジウムでは韓に大動諒一冠動腺ノξイパス手舗の長期の機能的成績に
重点が置かれている。論文総数は 48編で，大きく 6つのグルーフ。にまとめられて
いる。
第工群は冠動脈外科の患者の選択に関するもので 10題である。今日最も注巨を
搭びている問題は冠動脈ノξイパス手衡が果して患者の寿命を延長させるかという
問題であ!J，この論争に火を付けたのは 1972--1974年間のおの VeteransAdmi-
nistration Hospitalの jointstudyである。すなわち，内科療法群 310例，外科
療法群 286例の 3年間の遠隔成震では有意差がなかったとするものである。 この
シンポジウムでは V.A. Hospitalsを代表して H.Loebがこれを報告している
が， それ以後の彼自身の成績では外科療法が有意にすぐれていた。 V.A. group 
の内科療法の成F積， 3年間の生存率 90弘は高過ぎるという批判もみられる。更に 
4つの論文がこの関題を論じているが， 冠動脈の 1枝病変患者では内科，外科療
法関に有意差がないが， 2枝病変， 3技病変では明らかに外科嬢法がすぐれている
という点で一致している。
狭心痛のない冠動脈病変に対する手術適応について Selzerが報告しているが，
左冠動脈主幹の病変に対しては適応を認めている。
第 2群は手術手技2こ関するもので 10題の論文が収められている。
病変を有する冠動脈枝すべてにパイパスを作るべきか， 末梢 run-o妊の良い動 
JV誌のみにやるべきか， ピ漫性狭窄卑管は禁忌か， 末楕担，IJの内摸雛除を実施すべき
か， グラフトとして内脆動脈と大伏在静脈を用いた場合差があるか， などの問題
が論じられている。 W.D.Johnsonは冠動原の紹大にかかわらず手舗を実施した
結果，内径 1mm以下の動訳で泣開在率 67%，1. 5mmでは 84%(全体で87%)
であヲ， グラフト血流が 20ml/min以下で法問存率 68弘， 20ml/min以上が関
存率が良いとしている。
第 3群は心務硬塞後左心室癌に関するもので5題が含まれている。
左室癌切除の適応は車詮塞栓症， 心不全， コントローJレ出来ない不整原である
が，不整脈のコントロールという点、で、は完全消失は 30%で，改善を含めても 65%
と組の適応に比して芳しく会い。
第4群は冠動脈手慌の森喜争， 舗中心筋保護に関する論文8題からなる。 特に心
第保護に関するものが主で心第局所冷却法，カルシウム措抗剤， vasodilatorの効
果，或いはこれらの比較検討がなされている。君主egmanらは体外錆環中拍動流を
用いると術宇硬塞を予訪し，人工心時からの離説が容易であったと報告している。
第 5群は冠動脈手術記よる機能的改善に関する論文 10編からなる。大部分は評
価法に運動負荷試験を用いているが， B.H. Greenbergらは Thallium201による
心筋の perfusionscintigraphyを用いて衡前後の心第車流を検討しているが， 
non-inversiveという点で将来性が大きい。
最後は関心緒に共通なE干炎，社会復帰の開題で， 5題からなる。
以上冠動服外科に関連する今昌最も hotな主題を取上げた論文集で、あ予，これ
かち冠動原外科を学ぶ入よりはかな P経験のある内科医，外科医向きの本である。
慾をいえば， 匿表， 写真がもう少し多ければ更に理解し易いだろうということ
と，心筋硬塞合併症のうち心室癌のみが取上げられているが， 心室中隔穿孔， 乳
頭筋不全〈僧悟弁逆流)，心室破裂の問題が取上げられれば更に完全な著書になっ
たと患われる。(宮内好正)
〔千葉医学 56，226，1980) 
